plLLMCle PERFIL DEL CLIENTE
DE MEDIACION

Proyecto De Custodia Infantil De California. Patrocinado por la Oficina
Estatal de Servicios de los Tribunales Familiares. Oficina
1996 Administrativa de los Tribunales, Consgjo Judicial de California

Para tener una idea mejor de los clientes que usan nuestro servicio, por favor conteste a las preguntas de este
formulario. Todas sus respuestas son importantes para nosotros, pero si no desea contestar a una pregunta, pasela
por alto y vaya a la siguiente.

La mayoria de las preguntas pueden ser contestadas marcando el cuadro junto a la pregunta que usted elija. Unas
pocas preguntas le piden que escriba una fecha o un nimero. Cuando termine, por favor entregue este formulario a
su consejero. Gracias por responder a estas preguntas.

Fecha de hoy: / /
Mes Dia Afio

1. Usted Es: 10 Madre o1 Padre 300 Otro: (Por favor especifique)

2. ¢Cudl es el proposito de la sesion de hoy?

A. Custodia
1[0 Parahablar de/acordar a un plan de cutodia 30 Parahablar de/acordar a un plan de custodia temporal
» [0 Paracambiar e plan de custodia 20 Nose

(1) ¢Qué tipo de arreglos fisicos y/o legales espera hacer?

Custodiafisica Custodialega

1 O paralamadre 1 O paralamadre

2 O parae padre 2 O parae padre

3 O paraambos 3 O paraambos

4 O diferente para cadanifio 4 O diferente para cadanifio

(por favor especifique) (Por favor especifique)
B. Visitas
1 O Parahablar defacordar a un plan de visitas 3 O Parahablar de/acordar a un plan de visitas tempora
» O Paracambiar € plan de visitas + O No<t

(1) ¢Qué tipo de plan de visitas espera tener? (por favor especifique)

3. ¢Cuantos nifios menores de 18 anos tiene usted (de cualquier relacién)?

4. ¢Cudantos hijos menores de 18 afios tiene usted con el otro padre que esté involucrado en esta sesion?



Por favor conteste las siguientes preguntas por cada nifio.

(Si usted tiene mas de cuatro hijos con el otro padre involucrado, por favor conteste por los cuatro mayores y
use el espacio adicional para los demas nifios.)

Fecha de Nacimiento

Sexo

¢, Con quién vive su
hijo(a) ahora,?

¢En las Ultimas cuatro
semanas (28 dias)
cuantas noches pasd su
hijo(a) con usted?

Hijo mayor

I
Mes Dia Ao

. Od MUJer
» [0 Hombre

1 OO0 Mayormente con la
madre

» OO Mayormente con €l
padre

3 O Parte del tiempo
con cada padre

noches

Segundo hijo

I
Mes Dia Ao

. Od MUjer
» [0 Hombre

1 00 Mayormente con la
madre

» OO Mayormente con €
padre

3 O Parte del tiempo
con cada padre

noches

Tercer hijo

I
Mes Dia Ao

. Od MUjer
» [0 Hombre

1 00 Mayormente con
lamadre

» OO Mayormente con
el padre

3 O Parte del tiempo
con cada padre

nochess

Cuarto hijo

I
Mes Dia Ao

1 O MUJer
, 1 Hombre

1 O Mayormente
con lamadre

» OO Mayormente
con € padre

3 0 Partedd
tiempo

con cada padre

noches

5. ¢Qué tan satisfecho o insatisfecho se siente usted respecto a los arreglos actuales de tiempo para sus hijos?
(Circule el numero que muestra como se siente)

Completamente

Satisfecho

1

Completamente
Insatisfecho

8 9 10

6. ¢Por que?

6. ¢Ha tenido alguno de los nifios mencionados en la pagina anterior alguno de los siguientes?



(marque ““si”’ 0 “‘no’’)

Hijo mayor
¢Retraso en
crecimiento 2U N,O )
o desarollo? 10 Si-¢Aqué

edad fueron las
primeras sefiales?

Edad:
¢Algln problema
emocional que 2U N,O )
dur63meseso 10 Si-¢Aqué

edad fueron las

mas?
primeras sefiales?
Edad:
JDificultad de
aprendisaje? 2L No
0O Si- A qUé

edad fueron las
primeras sefiales?

Edad:

Segundo hijo

> No

1 O Si- ¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:

> No

1 O Si- ¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:

> No

1 O Si- ¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:

Tercer hijo

> No

1 O Si-¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:

> No

1 O Si- ¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:

> No

1 O Si- ¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:

Cuarto hijo

>, No

1O Si- ¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:

>, No

1 O Si- ¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:

> No

1 O Si-¢A quéedad
fueron las primeras
sefiales?
Edad:



7. ¢Qué tanto esta de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes afirmaciones sobre cémo se estan resolviendo las
cosas para su
familia actualmente?

Totalmente De En Totalmente
deacuerdo  acuerdo desacuerdo en desacuerdo
Basicamente estamos de acuerdo sobre las
necesidades de nuestros hijos . gd , O 5 O 2 O
No estoy tan cercano a mi(s) hijo(s) como antes.. O 2 O 3 O 4 O
Actualmente me siento enojado con el otro padre. O , O 5 O 2 O
El otro padre trata de predisponer a nuestro
(s) hijo(s) contrami. . O 2 O 3 O 4 O
Nuestro(s) hijo(s) se encuentran atrapados
en medio de nuestrasdesavenencias . d , O 5 O 2 O
Usualmente logramos trabajar juntos como padres. . gd , O 5 O 2 O
Tengo temor del otro padre. . gd , O 5 O 2 O
Puedo hablar con el otro padre sobre nuestro(s) hijo(s). ; O 2 O 3 O 4 O
Siento que mis hijos no estan seguros en
el hogar del otro padre. . gd , O 5 O 2 O
Siento que no ¢ lo suficiente acerca de como
viven nuestros hijos cuando estan con € otro padre. . gd , O 5 O 2 O

8. ¢ Tiene usted un abogado representandolo(a) en la actualidad?

. O s
>, O No

9. ¢ Tiene el otro padre un abogado representandolo(a) en la actualidad?

O S
>, O No
s 0 Nose

10. ¢Cudl es su parentesco legal con el otro padre?

1+ O Nuncaestuvieron casados
» O Divorciados
» O Todaviacasados legamente.

11. ¢Cudl describe mejor su situacion actual de vida?

1 O Nuncahavivido con € otro padre en la misma casa.
>, O Viveenlamismacasacon € otro.
3 O Viveen diferente casa que ladel otro padre.

En una casa distinta desde: /
Mes Afio

12. ¢Quiénes son los adultos en su casa?



No hay otros adultos.
El otro padre involucrado en la sesion.
Otros miembros adultos de lafamilia.
Otro(s) adulto(s).
Nuevo(a) esposo(a) o compariero(a).
¢tiene é o elahijos menores de 18? . O Si-¢Cuantos?
> O No

oOoOooa

13. ¢Con qué frecuencia ha hablado usted con el otro padre en las Gltimas cuatro semanas?

Todos lo dias.

Unas pocas veces cada semana.
Aproximadamente una vez ala semana.

Al menos unavez en las Ultimas cuatro semanas.
No hubo contacto en las Ultimas cuatro semanas.

oOoOooa

14. ;Qué tan lejos esta su casa de la del otro padre?

Menos de 15 minutos.

15 - 30 minutos.

31 - 60 minutos.

Una ados horas.

Més de dos horas.

Ambos padres viven en lamisma casa.
No s&.

OO0oo0oOoOoO

15. ¢ Tiene usted planes de mudarse o quiere usted mudarse en el proximo afio?

> O No
s 0 No S2)
: O Si = Cuando se mude, ¢qué tan lgjos estara su casa de ladél otro padre?

Menos de 15 minutos.
15 - 30 minutos.

31 - 60 minutos.
Una - dos horas.

Més de dos horas.

No 2.

oOoOooOoad

o A W N P

16. ¢Ha habido violencia fisica en su relacidn con el otro padre?

> O No
1 O Si S surespuestaes“s”: ¢Cuando fue la Ultimavez que paso?



1 O Durantelos Ultimos 6 meses.
2 O Entre 6 mesesy un afio.
3 O Hace més de un afo.

¢Algunavez han presenciado sus hijos violencia entre usted y e otro padre?
O g
> O No

17. ¢En su relacion con el otra padre, ha ocurrido alguno(s) de los siguiente entre ustedes?

Si su respuesta es “Si”’: ¢ Cual de los padres lo hizo?

No Si Madre Padre Ambos
Empujones, rudeza, empellones , O . gd . gd , O 5 O
Tirarse cosas , O . gd . gd , O 5 O
Bofetadas, patadas, mordidas o golpes , O . gd . gd , O 5 O
Uso de armas, cuchillo, armas de fuego , O . gd . gd , O 5 O
Asalto sexud , O . gd . gd , O 5 O

18. ¢Existe una orden judicial sobre violencia doméstica que prohibe a uno de los padres que se acerque al otro?

NOTA: Si usted esta siendo protegido por una orden de restriccion debido a violencia doméstica,
usted tiene el derecho de ser visto por separado si asi lo solicita.

0 Existe una peticion en proceso.

O Si - existeun orden de restriccion ahora

O No - pero haexistido una orden de restriccion en el pasado.
O No - nunca ha existido una orden de restriccion.

A W N P

19. ¢Qué tan preocupado(a) esta usted acerca de violencia futura entre usted y el otro padre?
1 O Muy preocupado(a)
» O Algo preocupado
3 O No muy preocupado
4+ O No estoy preocupado

20. ¢Alguna vez el Servicio de Proteccion Infantil (CPS) ha investigado un reporte sobre su hijo(s)?

>, O No

s O No sé

O s Si surespuestaes“S”:  A. ¢Quién fue o esta siendo investigado?
. O Madre
, O Padre

3 O Otro (por favor especifique)

B. ¢Cua fue € resultado de lainvestigacion?
. O Sinbase

>, [0 Conbase

3 O No hasido completada

2 O No sé

INFORMACION CONFIDENCIAL SOBRE SUS ANTECEDENTES

21. Su fecha de nacimiento: / /

23. ¢Cudl es su origen étnico?



O Indigena Norteamericano, Esquimal, Aleutiano.
[0 Asidtico o de las Idas ddl Pacifico.

[ Afrocano-Americano.

[ Hispano.

[0 Caucésico.

1
1
1
1
1
1 O Otro: (Por favor especifique.)

24. ;Cual es el nivel mas alto de educacion y/o entrenamiento que usted ha completado.
1 O Algo de escuela secundaria
» [ Escuela Secundaria o equivalente.
3 O Universidad
» O Titulo Asociado:
5 O Titulo universitario
¢ 1 Postgraduado

¢Ha asistido a escuela de intercambio estudiantil?

. O Si-¢Cuantos meses?
>, O No

25. ¢ Esta usted empleado?
O s
> O No

26. ¢Ha recibido ayuda para familias con nifios dependientes (AFDC) en el altimo mes?
O g
>, O No

27. Sinincluir AFDC o cualquier ayuda infantil que reciba, ¢cual es actualmente su ingreso personal MENSUAL
de cualquier otra fuente (tal como su trabajo, beneficios de desempleo, seguridad social, incapacidad, ayuda
conyugal de un matrimonio distinto) después de los impuestos?

1 O Ninguno 5 OO $700-$799 o O $1200-$1499
>, O Menosde $500 s 1 $800-$899 10 O $1500-$1999
3 O $500-$599 - O $900-$999 11 O $2000-$2999
s+ O $600-$699 g O $1000-$1099 1o O $3000-$4999

13 Od $5000 o més

NOTA: Esta informacion no sera usada para determinar apoyo infantil

Gracias por responder a estas preguntas.
Por favor, entregue este cuestionario al consejero cuando entre en la sala de reuniones.



